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年 1 月から 2011 年 12 月に当院で妊娠初期からの健診と分娩管理を行った単胎 1184 例を対象
とした．患者情報および妊娠 16 ～ 19 週と 20 ～ 24 週の頸管長データと分娩予後を周産期デー
タベースと診療録から後方視的に調査した．本研究は院内の倫理委員会の承認を得て実施し
た．対象全体の平均子宮頸管長は 40.1±7.4（mean± SD）mm（16～ 19 週）と 38.2± 7.8 mm
（20 ～ 24 週）で，平均分娩週数は 38.6± 2.4（mean± SD）週，早産率は 5.9％，35 週未満早
産は 2.4％だった．経産婦，早産既往，中絶歴，BMI ＜ 18.5 で 20 ～ 24 週の頸管長に短縮傾向
を認めた．35週未満の分娩の有無で平均頸管長を比較すると37.1± 8.9 mm v.s. 40.2± 7.3 mm＊
（16 ～ 19 週）と 32.7± 12. 6 mm v.s. 38.3± 7.6 mm＊（20 ～ 24 週）であった（＊p＜ 0.05）．頸
管長の cut oﬀ 値を諸外国でよく用いられている25 mmとすると，妊娠 16～ 19週と 20～ 24週
における 35 週未満早産の相対リスク（95％ CI）はそれぞれ，5.8（1.5 ～ 22.1），7.4（3.3 ～
16.4）であり，感度は6.9％，24.1％，特異度は98.9％，96.4％，陽性的中率は13.3％，14.3％であっ
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mm（16 ～ 19 週）と 38.2 ± 7.8 mm（20 ～ 24 週）
で，ほぼ正規分布していた．平均分娩週数は 38.6±
2.4（mean ± SD）週で，早産率と 35 週未満早産
率はそれぞれ 5.9％と 2.4％だった．35 週未満早産
群と 35 週以降の分娩群を比較すると両時期の平均
頸管長は 37.1± 8.9 mm v.s. 40.2± 7.3 mm＊（16 ～
19週）と32.7±12.6 mm v.s. 38.3±7.6 mm＊（20～
24 週）で，35 週未満早産群で有意に短かった
（＊p ＜ 0.05 差の 95％ CI；－1.1 ～－6.9 mm（16 ～
19 週），－3.6 ～－9.7 mm（20 ～ 24 週））．同様に早
産群と正期産群を比較すると平均頸管長は 37.6±
8.0 mm v.s. 40.3± 7.3 mm＊（16 ～ 19 週）と 34.1±
10.0 mm v.s. 38.4 ± 7.6 mm＊（20 ～ 24 週）で，早
産群で有意に短かった（＊p ＜ 0.05 差の 95％ CI；
－1.1 ～－4.7 mm（16 ～ 19 週），－3.0 ～－6.8 mm
（20 ～ 24 週））（Table 2）．




　次に，頸管長の cut oﬀ 値毎に計算した 35 週未満
早産および早産に対する予測精度を示す（Table 
4）．頸管長の cut oﬀ 値を諸外国でよく用いられて
いる 25 mmとすると，妊娠 16 ～ 19 週および 20 ～
24 週における 35 週未満早産の相対リスク（95％








至っていた（p＝ 0.0436（16 ～ 19 週），p＝ 0.0013
（20 ～ 24 週））（Fig. 3）．
　35 週未満早産群と 35 週以降分娩群を比較すると
妊娠 20 週前後の頸管長短縮率（16 ～ 19 週の頸管
Table 1　Patients characteristics.
Delivery＜ 35w Delivery≧ 35w Delivery＜ 37w Delivery≧ 37w
Patients n ＝ 29 n ＝ 1155 p value n ＝ 70 n ＝ 1114 p value
n ＝ 1184 （2.4％） （97.6％） （5.9％） （94.1％）
Mean maternal age（years） 33.7 ± 4.6 34.8 ± 4.2 33.6 ± 4.6 0.1852 34.8 ± 5.0 33.6 ± 4.6 0.0349
　　Age ＜ 20 years（％） 0.17 0 0.17 0.8225 0 0.18 0.7227
　　Age ≧ 35 years（％） 45.6 51.7 45.5 0.5032 45.7 45.6 0.9853
Mean BMI 20.6 ± 3.0 20.2 ± 2.7 20.6 ± 3.0 0.4720 20.3 ± 2.9 20.6 ± 3.0 0.4442
　　BMI ＜ 18.5（％） 21.1 31.0 20.9 0.1851 28.6 20.7 0.1150
　　BMI ＞ 25.0（％） 6.4 3.5 6.5 0.5087 5.7 6.5 0.8041
Mean Hight（cm） 158.7 ± 5.4 158.0 ± 5.5 158.7 ± 5.4 0.4617 157.9 ± 5.8 158.8 ± 5.3 0.1976
Primipara（％） 55.9 51.7 56 0.6485 55.7 55.9 0.9777
Prior artiﬁcial abortion（％） 14.6 17.2 14.6 0.6848 12.9 14.7 0.6684
Prior spontaneous abortion （％） 24.3 41.4 23.9 0.0302 32.9 23.8 0.0864
Prior preterm delivery（％） 4.9 24.1 4.4 0.0001 11.4 4.5 0.0091
Driking（％） 9.2 7.1 9.3 0.6986 11.8 9.1 0.4574
Smoking（％） 7.6 3.7 7.7 0.4427 4.5 7.8 0.3247
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長と 20 ～ 24 週の頸管長の差を 16 ～ 19 週の頸管長
で除した百分率）は－12.5 ± 27.5％ vs －3.0 ±
19.8％ （p ＝ 0.0118）で，35 週未満早産群で有意に
大きかった．同様に早産群と正期産群の頸管長の短
縮率はそれぞれ－8.6 ± 24.9％ vs －2.9 ± 19.7％ 
（p ＝ 0.0199）だった（Table 5）．頸管長短縮のリ
スク因子について重回帰分析で検討したところ，16
～ 19 週の頸管長短縮に関するリスク因子は認めな
かったが 20 ～ 24 週の頸管長短縮に関するリスクと
して，経産婦，人工妊娠中絶既往，早産既往，痩せ
（BMI ＜ 18.5）が抽出された（Table 6）．Fig. 1　 The relative risk of preterm delivery for 
cervical length at 16-19 weeks of gestation.
Table 2　 Mean gestational weeks at delivery and mean cervical lengths at 16-19 and 20-24 weeks of gestation.
Delivery＜ 35w Delivery≧ 35w Delivery＜ 37w Delivery＞ 37w
Patients n ＝ 29 n ＝ 1155 p value n ＝ 70 n ＝ 1114 p value







at 16-19 weeks ［mm］
40.1±7.4 37.1 ± 8.9 40.2 ± 7.3 0.0271 37.6 ± 8.0 40.3 ± 7.3 0.0039
Mean（± SD）
cervical length
at 20-24 weeks ［mm］
38.2±7.8 32.7 ± 12.6 38.3 ± 7.6 0.0001 34.1 ± 10.0 38.4 ± 7.6 0.0001
Table 3　Relative risk of preterm delivery at every cutoﬀ values of cervical lengths.
Cutoﬀ values of cervical lengths at 16-19 weeks of gestation
＜ 15mm ＜ 20mm ＜ 25mm ＜ 30mm ＜ 35mm ＜ 40mm
Relative risk of － 6.0 5.8 3.8 2.3 1.5
delivery ＜ 35w （95％ CI） － （0.9-38.2） （1.5-22.1） （1.5-9.6） （1.1-4.8） （0.7-3.0）
Relative risk of 17.1 5.0 3.5 2.3 2.1 1.7
delivery ＜ 37w （95％ CI）（13.6-21.6） （1.5-16.3） （1.2-9.7） （1.2-4.7） （1.3-3.3） （1.1-2.8）
Cutoﬀ values of cervical lengths at 20-24 weeks of gestation
＜ 15mm ＜ 20mm ＜ 25mm ＜ 30mm ＜ 35mm ＜ 40mm
Relative risk of 15.6 9.3 7.4 4.9 2.3 2.0
delivery ＜ 35w （95％ CI） （6.4-38.0） （3.8-22.4） （3.3-16.4） （2.4-10.4） （1.1-4.7） （0.9-4.4）
Relative risk of 5.9 5.8 4.3 3.3 1.9 2.0




　1996 年の Iams らの報告以来1），妊娠中期の頸管
長と早産率との関係についての研究結果は多数報告
されいる2-6）．Guzmanらは妊娠 15 ～ 24 週における





子となることが確認された．特に妊娠 20 ～ 24 週で
は，頸管長が短い症例ほど 35 週未満の早産リスク
Table 4　Sensitivity, speciﬁcity, and predictive value of cervical length for preterm delivery.
Sensitivity, speciﬁcity, and predictive value for preterm delivery before 35 weeks of gestation
Cervical length at 16-19 weeks Cervical length at 20-24 weeks
＜20mm ＜25mm ＜30mm ＜35mm ＜40mm ＜20mm ＜25mm ＜30mm ＜35mm ＜40mm
Sensitivity  3.5  6.9 17.2 37.9 58.6 17.2 24.1 34.5 48.3 72.4
Speciﬁcity 99.5 98.9 95.1 79.4 51.0 98.2 96.4 91.0 71.7 43.4
Positive predictive value 14.3 13.3  8.1  4.4  2.9 19.2 14.3  8.8  4.1  3.1
Negative predictive value 97.6 97.7 97.9 98.1 98.0 97.9 98.1 98.2 98.2 98.4
Sensitivity, speciﬁcity, and predictive value for preterm delivery before 37 weeks of gestation
Cervical length at 16-19 weeks Cervical length at 20-24 weeks
＜20mm ＜25mm ＜30mm ＜35mm ＜40mm ＜20mm ＜25mm ＜30mm ＜35mm ＜40mm
Sensitivity  2.9  4.3 11.4 35.7 62.9 11.4 15.7 25.7 42.9 72.9
Speciﬁcity 99.6 98.9 95.1 79.9 51.6 98.4 96.6 91.4 72.1 43.9
Positive predictive value 28.6 20.0 12.9 10.0  7.6 30.8 22.5 15.8  8.8  7.5
Negative predictive value 94.2 94.3 94.5 95.2 95.7 94.7 94.8 95.1 95.3 96.3
Fig. 2　 The relative risk of preterm delivery for 
cervical length at 20-24 weeks of gestation.
Fig. 3　Proportion remaining pregnant.
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Table 6　Background of short cervix.
Mean（± SD） Mean（± SD）
Patients Cercial length  p value Cervical length p value
n at 16-19w［mm］ At 20-24w［mm］
Maternal age




≧ 20y 1181 40.2 ± 7.3 38.2 ± 7.7
Maternal age




≧ 35y 644 40.2 ± 7.2 37.9 ± 7.4
Height




≧ 150cm 1143 40.2 ± 7.3 38.3 ± 7.7
BMI




≧ 18.5 933 40.2 ± 7.2 38.5 ± 7.6
BMI




＜ 25.0 1108 39.9 ± 7.0 38.3 ± 7.7
Delivery history




Nulliparous 661 40.3 ± 7.3 38.8 ± 7.5




abortion No 1011 40.2 ± 7.3 38.5 ± 7.7




abortion No 897 40.2 ± 7.3 38.1 ± 7.4




delivery No 1126 40.2 ± 7.2 38.4 ± 7.6
Drinking




No 1031 38.2 ± 7.7 40.2 ± 7.2
Smoking




No 1051 40.1 ± 7.1 38.3 ± 7.6
IVF-ET




No 1111 40.1 ± 7.3 38.2 ± 7.6
Table 5　Cervix shortening ratio.
Cervix shortening ratio（％）＊ p value
Delivery＜35 weeks ‒12.5 ± 27.5
0.0118
Delivery≧35 weeks ‒3.0 ± 19.8
Delivery＜37 weeks ‒8.6 ± 24.9
0.0199
Delivery≧37 weeks ‒2.9 ± 19.7
＊cervix shortening ratio
＝（cervical length at 16-19w - cervical length at 20-24w）/



















症例よりも妊娠 11 ～ 13 週の頸管長が短縮傾向に
あったと報告している10）．また，Ozdemir らは妊
娠 20 ～ 24 週の頸管長が早産の予測因子になりうる
こと，および妊娠 10 ～ 14 週の頸管長は早産の予測
因子にはならないが頸管長短縮速度は早産のリスク
上昇に関連することを報告している11）．本研究で
も，35 週未満の早産例は妊娠 20 週以降だけではな
く 20 週以前の頸管長においても統計学的に有意な
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LENGTH OF CERVIX AT 16-24 WEEKS OF GESTATION AS  
RISK EVALUATION OF PRETERM DELIVERY
Hajime OTA, Katsufumi OTSUKI, Tomohiro OBA,  
Mayumi TOKUNAKA, Maki SAWADA, Junichi HASEGAWA,  
Ryu MATSUOKA and Takashi OKAI
Department of Obstetrics and Gynecology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 It has been reported that the risk of spontaneous preterm delivery is increased in wom-
en who have shorter cervices on vaginal ultrasonography during pregnancy.  However, the appropriate 
timing of the measurement of cervical length and the best cutoﬀ value are controversial in Japan.  To 
evaluate the relation between the cervical length and the risk of preterm delivery, we conducted this 
study by retrospectively reviewing the cases treated in our hospital.  Subjects were 1184 patients who 
had undergone the examination of the cervical length at both 16-19 and 20-24 weeks of gestation and 
were delivered in Showa University Hospital from January 2008 to December 2011.  Multiple pregnancies 
were excluded.  The patients were hospitalized when they had cervices shorter than 25 mm before 26 
weeks of gestation.  Hospital Ethics Committee approved this study.  The mean gestational weeks of de-
livery was 38.6 ± 2.4, percentage of preterm delivery ＜ 37 weeks and ＜ 35 weeks were 5.9％ and 2.4％, 
respectively.  The cervical length at 16-19 and 20-24 weeks was shorter in the preterm delivery at ＜ 35 
weeks group compared with that in the delivery at ≧ 35 weeks group （mean ［±SD］, 37.1 ± 8.9 mm v.s. 
40.2± 7.3 mm＊ p＝ 0.0271 and 32.7± 12.6 mm v.s. 38.3± 7.6 mm＊ p＝ 0.0001, respectively）.  The relative 
risks of preterm delivery at ＜ 35 weeks among the women with cervix shorter than 25 mm at both 16-19 
and 20-24 weeks were 5.8 and 7.4, respectively.  The risk of preterm delivery was increased in patients 
with short cervix at both 16-19 and 20-24 weeks of gestation.  However, we cannot treat patients merely 
based upon cervical length, because sensitivity and positive predictive value for preterm delivery are 
both insuﬃcient even when we use the clinically best cutoﬀ value of cervical length.
Key words :  length of cervic, preterm delivery, predict
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